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cancerosos 

ser a 

rn.::.vor OU 

ocorrem uv,,...,v a 

causarem es,)es.sar""'"""'t"" 

e ~ 

celulares meníngeos similares observadas em 

epiteliais e propuseram a substituição da denominação tumores 

1 

essa 

& 

Somente em 1864, Cleaveland levantou a hipótese de esses tumores terem 

origem nas vilosidades aracnóideas, o que contrariava as afirmações de Ribbert de 

que os tumores nasciam em células endoteliais da dura-máter. Houve alguma 



2 

a essa 

essas 
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como em 

como os 
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freqüentes, com uma '"''"''1'1°" 9 a 20%, segundo diferentes autores, 

ficando em geral em 1 ai., 1976; Fogelholm, e 

Munos, 1984; 1 Walker, Robíns & Weinfeld, 1 

& 1989; 1986). No de Codd & Curland (1 

inclui casos diagnosticados em autópsia, ao contrário da maioria dos trabalhos, 35% 

dos tumores primários são gliomas e 40% são meningeomas. 
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autores são 
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tumores 

na 

ser comum 1 
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comum na 
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nada que uma 

de & Maltby, 1986; 

estudos baseados em genética molecular, mostram que tanto 

origem mesodérmica como os de origem ectodérmica apresentam 

mecanismo patológico em comum, relacionado com aberrações cromossômicas 
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Ocasionalmente o segmento cervical é afetado e é raro na região lombar. É mais 

freqüentemente subdural e lateralmente situado, ficando em estreita relação com a 

raíz nervosa onde converge para sua saída. 
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mesmo 

no 

1938, Cushing e 

1 a Mundial 
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seu 

com a 

(1 1) com 9 
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nomenclatura dos tumores do SNC, lançou a sua proposta de classificação que 

amplamente e tem sido constantemente aprimorada em função do 

desenvolvimento existente nessa área (Zulch, 1979; Fields WS, 1989). atual 
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com 

tumor é composto de células longas, fusiformes, com núcleo em 
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& 

com 

como 

e 

em 

bastão, mas similares àquelas descritas no tipo sincicial. Algumas vezes, são vistas 

formações em paliçada, lembrando os shwannomas. Ao redor dos capilares, existem 

formações em alça e camadas concêntricas de células lembrando as formações 
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É uma forma rara meningeoma e originalmente descrito por Masson 

956). Às vezes é denominado de meningeoma vacuolizado e úmido (Kieihues, 

Burger & Scheithauer, 1993). 
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de proporção para o do tumor (Philippon 
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edema cerebral 

'1984). 
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proteína 
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e causam 
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se 

com 

em 

no 

se 
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um 

na 

e citoqueratina e 50% mostram reação difusa com 

meningeoma mostra 

tumores têm com manifestações da 

síndrome de Castleman que se caracteriza por hepatoesplenomegalia, anemia 

hipocrômica refratária ao ferro, plasmocitose da medula óssea, disgamaglobulinemia 

e retardo do desenvolvimento somático e sexual. 



lO 

em 
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celularidade e 

são interpretados como 

m,., .. ,.,.,.,. e não 

Em geral são definidas três variantes: 

•Angiomatoso: com grande conteúdo 

de 

primitivas formados 

pequenos canais vasculares do tipo 

capilar ou venoso, arranjados em uma rede com revestimento ou com ninhos de 

células de meningeoma meningoteliomatoso ou fibroso; 
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um 

os 

mas um curso 

& ' 1 

ser mas seu 

tem sido confirmado (Maier , 1 

Durante radiológica, em apenas 45% dos 

atípicos/anaplásicos existem evidências de comportamento mais agressivo 

(Jaaskelainen, Haltia & Servo, 1986). São dados significativos, o crescimento 

nodular, a presença de áreas de necrose e a impregnação heterogênea pelo meio 
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ser o 
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5 
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o início ou ocorrer 

transformação, 

ou atípico. 

uma ou de meningeoma 

Segundo Maier et ai. (1992), são considerados anaplásicos os meningeomas 

com aumento da densidade celular, alta taxa mitótica, presença mitoses atípicas, 
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meningeoma, mas em geral vAh;;ltvl 

atividade e 

clínico 

metas;ta~;es à 

em 

ser 

ou 

ser 

com os 

casos 
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com 

13 

o 
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ocorre em um 
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malignidade como aumento 

zonas de necrose. Apresentam comportamento 

relativamente 

Em geral, o padrão papilar predomina em porções do tumor e o restante 

,....,., • .,.,.n1'"" padrão meníngeo bem reconhecíveL 
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e é 

em 

ser 
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a e ser 

recorrem 

é o 

ou vasos 1 em os & 

o tecido cerebral que infiltram, isso facilita sua 

completa (Jaaskelainen, Ha!tia & Servo, 1986). 

sua 

osso 

O tempo de recorrência dos meningeomas, após remoção radical, varia de 

meningeomas com crescimento mais rápido até os de crescimento mais lento, de 6 



meses a 6 anos & 
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ao os 

celularidade, tanto quanto e 
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cerebral 

15 
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recorrer 

e os 

um 

invasão da dura-máter, osso ou mesmo tecido mole extra ósseo por si só não é um 

sinal de malignidade (Kepes, 1986; Russell & Rubinstein, 1989). Entretanto, a 

extensão do tumor usualmente torna a ressecção cirúrgica completa mais difícil e 

contribui maior recorrência local (Kepes, 1986). 
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agravar & 1 

meningeomas estão 

endócrinos 
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1989; Piquer et ai., 1991). 
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E 

ocorrem em 

os 
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esteróides como 

ou se 

a se 

Rubinstein, Shein & Reichenthal, 

Shoenberg et ai. (1975), estudando dados do registro de tumores de 

Connecticut, demonstraram pela primeira vez que a incidência de meningeomas era 



vezes em 

e 

& 

1 

e se 

condições 
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essa as~;oc:1aç:ao 
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l"\n"'l•01'<:~1'" ao nrr.,r-Ot"'lll'n.O•nTn cirúrgico. 

estrógeno e 

oa<:::1ente~s com mama em a 

8 

1 

sem 

em 

terapia endócrina nas suas formas primárias e metastáticas, auxiliando no rn.::a.no •• n 

clínico dessa doença. Podemos supor, portanto, que o manejo dos meningeomas 

também pode melhorar a partir da determinação da presença e significado dos 

receptores hormonais nesses tumores. 
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respondiam 
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não 
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nem 

surgiu a 

os à terapia g::on • .,or·n 

mama 

servindo como um marcador de prognóstico. Somente em 1967, 

Jensen et conseguiram demonstrar uma proteína receptora de estrógeno em 

carcinoma mamário. Em 1975, Horowitz et ai. propuseram estudo concomitante 

proteína receptora de progesterona, pois mesmo naqueles carcinomas de mama 
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em 

a a causa 

a 

é 

ao 

estava nas 

em 

e 

em 

e em 

( 1982) e Schnegg 

mama 

em 

(1 ) 

usaram total, outros usaram 

fentomóis/grama (Donne!l, & Donegan, 1 

& 1985). existia um critério 

positividade, variando de um laboratório para outro. O problema das diferenças 

portanto, em parte metodológico. 
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aetectaO<)S em 

' 1 

' 1 

(Adams 

ai., 1 

' 1990). 

mas a 

os 

' 1 
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e em um 

eram 

& 1 

é 

in 

sugerem que os receptores 

uma 

são 

primariamente envolvidos na proliferação dos meningeomas e que não são 

significativos como marcadores para terapia adjunta na maioria dos tumores. 

Entretanto não explicam de forma satisfatória qual seria a função desses receptores, 



nem a 

em a 

e menor a 
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uma 

(1 os 

negativos os 

um único caso meningeoma atípico 

em o que em dúvida seus resultados. 

Kostron, Dexambichler & Maier (1990) estudaram PR e ER em 58 tumores 

primários e 13 recorrências usando preparados de citosol e correlacionando com tipo 

histológico. Dos tumores primários, 47 (81%) eram típicos e 11 (19%) eram 
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cavernoso ou 

em 3 

usaram 

em 

em O 

com 

12 meses. 

rec1re~ssato em 

,_.,,;)'V~ estudos são preliminares, sem controle e portanto 

24 

eram 

com 1 

6 

conclusões definitivas, mas sugerem uma ação agentes antagonistas 

progesterona deverá ser melhor avaliada. 
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menos uma 

# hipercelularidade; 

10 
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#alta taxa núcleo/citoplasma (pleomorfismo ou anaplasia); 

# presença de necrose focaL 
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ou 

e das 

histoquímica. 

técnica e 

resultados da imuno-histoquímica. 

• Análise estatística através do programa EPIINFO versão 5.0. 

• Redação. 
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ou a uma proteína e que pode, 

propriedade é em 

em duas propriedades 

substâncias, ou seja, a da Estreptoavidina de possuir 4 pontos de ligação à Biotina, e 
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se 
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caso 
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ou por tratamento com álcalis 
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uma 
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o antígeno 

incubação em altas 
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com 

com o 

a necessidade de pré-aquecimento 

cortes em microondas na presença de uma solução de metal pesado ou 

Outro cuidado importante deve ser com o bloqueio da peroxidase endógena 

existente nos tecidos, diminuir a reação inespecífica. Para isso basta incubar os 
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tecrao com uma 

TÉCNICA: 

Preparação das lâminas: 

a 

1) Lavar lâminas em detergente líquido e enxaguar. 

2) Lavar em HCI 1M. 

3 

na 

1 em 
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em 

3 

secarem em 

o o 

na escorrer a uma 

em 5 e em a 1 

1) a 1 com o 

e 15 

4) em água destilada. 

5 min. 

6) Soro normal durante 30 min. 

7) as lâminas. 
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ANÁLISE 

empregadas as tabelas 2x2 através da função 

se a 

34 

ao 

no 

o 

em 

programa EPI-INFO versão O, para analisar as diferenças entre casos e 

controles. As diferenças consideradas significativas quando p<0,05. 
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mais frontal com 

(tabela ). 

com 
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e 19 eram 

36 

e 

Em relação ao tipo histológico, 185 casos foram considerados tumores 

(75,22%), sendo o meningotelíal o mais freqüente (37,80%) (Figura 04). Quarenta e 
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Total 

1 '19;p=0,2749 
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no 
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Total 
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com necrose sem necrose 
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14 40 54 

Total 93 116 

1241 
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13- + 
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109 116. 
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53 

' 1 



com 
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1za<~ao e resse<:;ao 

CltCliOÇ}ICéiS e n<:u-.lr<=>n 

ou 

& 

recorrer mesmo 

a 

no 

na 

um 

ramos 

o 

discutido na 

& Gullotta, 1 

& 1 Younis et ai., 1 

casos de meningeomas atípicos e malignos revisados na 

entretanto, pequeno. A única grande série foi a de maioria dos 

Jaaskelainen 

analisando 

ai. (1986) que descreveram 53 meningeomas atípicos e anaplásicos 

clínicos, radiológicos e recorrência do tumor. Estes autores 
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a 

nossos 

& 

mítóticas e 

e a um 

por para avaliar a histopatologia 

com as Organização Mundial 

(Kieihues, & 1993). Algumas características histológicas 

sido associada com um comportamento mais maligno, embora não exista um 

consenso em relação ao peso de cada uma nem sobre a valorização dos critérios 



a 

como a 

seu 

•tv.;>vo.;;> por 1 O 

Maier et ai. ( 1 

elevada já é critério definição de atipia/anaplasia. 

casos. essa 

grande aumento), o 

somente a atividade 

era 

A no nosso grupo ocorreu em 13,01% do total de meningeomas, 

sendo de apenas 3, 78% nos tumores típicos e maior no grupo considerado como 

atfpico/anaplásico e 45,45% respectivamente). Dessa forma, usando como 
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com 
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um 

em 

grande nn•rr·c..-n<:> levando a crer a biossíntese 

está relacionada com 'tf'\rlm-=> diferente do que em 

é regulada pelos O"'Trr.r•o 

Está a positividade nuclear deve ser considerada, pois o 

receptor deve estar no para ser biologicamente ativo. 
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to.r._IJ,,r"<=~V'I"! & 1 

ou 

seu 

a 

mas com 

58 

16 casos 

os 

desses dados é fundamental para que seja a 

tratamento hormonal nos pacientes que não podem ser submetidos 

a procedimento cirúrgico. Esta é a única terapêutica possível atualmente, já que a 

radioterapia e a quimioterapia não apresentam resultado satisfatório. 
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Brandis 

Hifbig 

NR= 

21-

1) 

= Hibridizaçâo 

muito baixos. 

em 

9 

zero 

11 

6 

zero 

7 (63%) 11 

zero 61 IH 

zero 116 IH 

= Dextran-coated charcoal; IH = lmunohistoqufmica; 

= lmunoenzimático. 
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ou diretamente pelo uso 

com um anticorpo 

sítios receptores 
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a 

61 

mas 

ser 

com em 

em 

mas 

processados, TIV<CJ;f'"Or"::' em 

ser usados 

O rec:e.o,tor hormonal pode ser avaliado diretamente no interior da célula, 

evitando que um tumor seja considerado positivo quando somente células não 

tu morais 
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62 

ser 

ser 

ao 

ser 

por Tesch, Shawwa & Henderson (1993), é a 

redução dos custos em 65% se comparado com DCC. Este autor ressalta o 

problema da sensibilidade (89%) e especificidade (82%) em predizer a 

resposta hormonal com Além disso são necessárias grandes quantidades 
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e apenas 3 
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pequeno e significativa. 

) baixos em 

meningeomas com necrose e com taxa mitótica aumentada (+5 mit./10 campos). 

nosso estudo essa associação não foi estatisticamente significativa, mas se o tumor 
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Na nossa 58,3% dos tumores típicos apresentaram positividade para 

65 

em 

enquanto 48,2% atípicos/anaplásicos foram positivos. diferença não foi 

estatisticamente significativa. Analisando separadamente o grupo de atípicos e 
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1 o em 

como 

em 

ou 

em ao é 

em mama. 

SNC e necrose ou 

taxa 

mostrou se comparado com 

grupo controle. Isso leva a crer que tumores com essas características histológicas 

possivelmente terão pior resposta a tratamento hormonaL 
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Arteriografia mostrando processo expansivo na região têmporo-parietal 

e lftica no osso adjacente em meningeoma anaplásico. 



3 e 4: Tomografias paciente com meningeoma anaplásico 

heterogênea pelo meio de contraste e área Htica no osso adjascente. 
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1 

Presença de mitoses. (obj. 20x) 
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Figuras 7 e 8: Anaplasia em tumor hipercelular. (obj. 40x) 
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Figura 1 O: Invasão do SNC por nódulos de meningeoma. (obj. 2,5x) 
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Figura 1 Meningeoma típico positivo. células estão agrupadas de forma 

concêntrica, formando verticilos. MO (obj. 20X). 
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Figura 14: Coloração imuno-histoquímica para Ki-67 (índice proliferativo) em 

meningeoma atípico. Positividade somente no núcleo das células. MO (obj. 40X). 
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